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ABSTRAK 
Kegemukan atau obesitas adalah salah satu faktor yang menyebabkan mengapa beberapa wanita 
sulit hamil. Status gizi ibu prakonsepsi dapat menjadi faktor utama kesehatan ibu di masa 
kehamilannya, oleh karena itu bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan selama hamil 
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badan normal. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko obesitas pada wanita prakonsepsi di 
Kecamatan Biringkanaya, Kecamatan Tallo, Kecamatan Bontoala dan Kecamatan Ujung Tanah , 
Kota Makassar melalui pendekatan analisis univariat, dan bivariat. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian observasional analitik dan metode penelitian yang diterapkan adalah survai case 
control.Informan penelitian adalah wanita prakonsepsi yang mengalami obesitas dan non obesitas di 
Kota Makassar. Hasil penelitian pada tahap analisis univariat dan bivariat adalah umur, riwayat 
keluarga,  pekerjaan, dan durasi waktu tidur merupakan faktor risiko kejadian obesitas pada wanita 
prakonsepsi. Faktor paling berpengaruh adalah  durasi waktu tidur antar kelompok obesitas dan non 
obesitas menghasilkan nilai OR sebesar 28,000 (dengan 95% CI 3,209 – 244,282), sehingga dapat 
diartikan bahwa responden yang durasi waktu tidurnya berisiko memiliki peluang 28 kali untuk 
mengalami obesitas. 
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ABSTRACT 
Obesity is one of the factors that cause why some women have difficulty conceiving. 
Maternal nutritional status preconception can be a major factor in the health of the mother during 
her pregnancy, therefore when normal maternal nutritional status before and during pregnancy are 
more likely to give birth to a healthy, full-term with normal weight. This study aims to determine 
the Risk Factor Obesity in Women Biringkanaya preconceptions in the District, the District Tallo, 
District and Sub-District Bontoala Ujung Tanah, Makassar approach univariate, bivariate, and 
multivariate analyzes. This research is a observational analytic study and applied research method 
is survey research control.Informan case is a preconception that women are obese and non-obese 
in Makassar. The results of the study on univariate and bivariate analysis phase are age, family 
history, work, and sleep duration is a risk factor for obesity in women preconceptions. The most 
influential factor is the duration of time to sleep between obese and non-obese groups generate OR 
value of 28,000 (with 95% CI 3,209 to 244,282), so it can be interpreted that the respondents who 
sleep duration 28 times the risk of having the opportunity to experience obesity. 
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PENDAHULUAN  
 Masa pra konsepsi merupakan masa sebelum hamil, wanita prakonsepsi 
diasumsikan sebagai wanita dewasa atau wanita usia subur yang siap menjadi seorang ibu, 
dimana kebutuhan gizi pada masa ini berbeda dengan masa anak-anak, remaja, ataupun 
lanjut usia. Almatsier menyatakan bahwa istilah dewasa (adult) berasal dari bahasa latin 
adulutus yang berarti telah tumbuh menjadi kekuatan dan ukuran yang sempurna atau telah 
menjadi dewasa.
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 Orang dewasa adalah individu yang telah menyelesaikan pertumbuhan 
fisiknya dan telah siap menerima kedudukan dalam masyarakat.
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Usia 15-49 tahun, bagi wanita dianggap berada pada kurun masa reproduksi, maka 
wanita yang berstatus kawin pada usia tersebut dianjurkan untuk mengatur dan 
merencanakan kehamilannya guna mencegah masalah-masalah yang dapat timbul karena 
pengaturan kehamilan dan kelahiran yang buruk.
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Obesitas adalah keadaan abnormal atau akumulasi lemak yang berlebihan yang 
menyebabkan timbulnya risiko terhadap kesehatan.
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 Obesitas merupakan salah satu penyakit 
yang memiliki banyak faktor gen dan faktor lingkungan sama-sama memiliki peran yang 
penting dalam perkembangan obesitas. Asupan energi yang tinggi merupakan faktor risiko 
independen dari obesitas.
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Sebagai prevalensi obesitas telah meningkat di negara-negara maju dan berkembang, 
kelebihan berat badan pada wanita hamil telah menjadi semakin umum. Dibandingkan 
dengan berat badan normal, kelebihan berat badan ibu terkait dengan yang lebih tinggi risiko 
kelahiran sesar dan insiden yang lebih tinggi anestesidan komplikasi pasca operasi dalam 
pengiriman tersebut.
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Data kejadian obesitas yang dihimpun dari Riskesdas 2013 adalah perempuan obesitas 
IMT >25 umur >18 tahun di Indonesia  tahun 2007 14,8%, tahun 2010 yaitu 20,5%, dan 
tahun 2013 yaitu 32,9 %. Terjadi peningkatan disetiap tahunnya.
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Kegemukan atau obesitas adalah salah satu faktor yang menyebabkan mengapa 
beberapa wanita sulit hamil. Sebuah penelitian pernah dilakukan di Universitas Michigan 
yang mengamati tingkat kehamilan pada 50.000 wanita yang sedang menjalani prosedur 
peningkatan kesuburan menggunakan teknologi reproduksi.
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik  untuk mengetahui faktor risiko kejadian 
obesitas pada wanita prakonsepsi, karena obesitas merupakan masalah yang sering dihadapi 
oleh wanita dewasa atau calon ibu siap hamil.  
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik. Penelitian ini 
dilaksanakan di Kecamatan Biringkanaya, Kecamatan Ujung Tanah, Kecamatan Tallo dan 
Kecamatan Bontoala Kota Makassar pada bulan Januari – April tahun 2014. Populasi 
penelitian adalah seluruh wanita prakonsepsi usia 18-35 tahun sebanyak 77 orang. Sampel 
dalam penelitian ini ditetapkan sebanyak 45 sampel terdiri dari 15 wanita prakonsepsi yang 
mengalami obesitas sebagai kasus (case) dan 30 wanita prakonsepsi yang tidak mengalami 
obesitas sebagai kontrol (control). Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan 
uji chi square. Penyajian data dalam bentuk tabel dan disertai narasi. 
HASIL 
Responden berdasarkan riwayat keluarga paling banyak pada riwayat keluarga yang 
tidak memiliki keluarga obesitas  yaitu sebanyak 26 orang (57,8%), sedangkan yang yang 
memiliki keluarga obesitas  yaitu sebanyak 19 orang (42,2%). Berdasarkan pekerjaan, 
proporsi responden penelitian paling banyak tidak bekerja yaitu sebanyak 30 orang (66,7%) 
dan yang bekerja sebanyak 15 orang (33,3%) (Tabel 1). 
Berdasarkan pendidikan, proporsi responden penelitian paling memiliki pendidikan 
tinggi yaitu sebanyak 27 orang (60,0%) dan yang memiliki pendidikan rendah sebanyak 18 
orang (40,0%). Berdasarkan pengeluaran, proporsi responden penelitian paling memiliki 
pengeluaran yang rendah yaitu sebanyak 43 orang (95,6%) dan yang memiliki pengeluaran 
tinggi sebanyak 2 orang (4,4%) (Tabel 1). 
Berdasarkan pengetahuan, proporsi responden penelitian paling memiliki pengetahuan 
yang baik yaitu sebanyak 18 orang (40,0%) dan yang memiliki pengetahuan kurang 
mengenai obesitas sebanyak 27 orang (60,0%). Berdasarkan aktivitas fisik, proporsi 
responden penelitian paling memiliki aktivitas fisik yang ringan yaitu sebanyak 36 orang 
(80,0%) dan yang memiliki aktivitas berat yaitu sebanyak 9 orang (20,0%) (Tabel 1). 
Berdasarkan durasi tidur, proporsi responden penelitian paling memiliki durasi waktu 
tidur yang berisiko yaitu sebanyak 24 orang (53,3%) dan yang memiliki durasi waktu tidur 
yang tidak berisiko yaitu sebanyak 21 orang (46,7%). Berdasarkan Pola makan, proporsi 
responden penelitian memiliki pola makan yang baik yaitu sebanyak 16 orang (35,6%) dan 
yang memiliki pola makan yang kurang yaitu sebanyak 29 orang (64,4%) (Tabel 1). 
 Perbedaan proporsi berdasarkan riwayat kluarga memiliki hubungan dan besar risiko 
yang tidak bermakna dengan obesitas (p=0,088, CI 95% 0,833 – 10,811 dan OR 3,00). 
Perbedaan proporsi berdasarkan pekerjaan memiliki hubungan dan besar risiko yang 
bermakna dengan obesitas (p=0,044, CI 95% 0,950 – 26,001 dan OR 4,971). Perbedaan 
proporsi berdasarkan pengeluaran memiliki hubungan dan besar risiko yang bermakna 
dengan obesitas (p=0,041). Perbedaan proporsi berdasarkan pendidikan memiliki hubungan 
dan besar risiko yang tidak bermakna dengan obesitas (p=0,053, CI 95% 0,959 – 12,778 dan 
OR 3,500). Perbedaan proporsi berdasarkan pengetahuan memiliki hubungan dan besar 
risiko yang tidak bermakna dengan obesitas (p=1,000, CI 95% 0,282 – 3,544 dan OR 1,000). 
Perbedaan proporsi berdasarkan aktivitas fisik memiliki hubungan dan besar risiko yang 
tidak  bermakna dengan obesitas (p=0,114, CI 95% 0,022 – 1,745 dan OR 0,196). Perbedaan 
proporsi berdasarkan durasi waktu tidur memiliki hubungan dan besar risiko yang bermakna 
dengan obesitas (p=0,000, CI 95% 3,209 – 244,282 dan OR 28,000). Perbedaan proporsi 
berdasarkan pola makan memiliki hubungan dan besar risiko yang tidak bermakna dengan 
obesitas (p=0,078, CI 95% 0,859 – 11,504 dan OR 3,143) (Tabel 2). 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini sebagian besar tidak 
memiliki faktor riwayat keluarga yaitu sebanyak 57,8% dan responden yang memiliki faktor 
genetik yaitu sebanyak 42,2%. Seorang anak memiliki risiko sebesar 80% bila kedua orang 
tuanya mengalami obesitas dan berisiko 40% bila salah satu orang tuanya mengalami 
obesitas. Terlibat faktor riwayat keluarga sebagai faktor risiko obesitas berdasarkan adanya 
fakta bahwa terapat perbedaan kecepatan metabolisme tubuh antara satu individu dengan 
individu lainnya.
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Responden pada penelitian ini sebagian besar tidak bekerja yaitu sebanyak 66,7% dan 
responden yang bekerja sebanyak 33,3%. Hasil analisis uji chi square menunjukkan 
p=0,044. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan proporsi antar kelompok obesitas 
non obesitas. Analisis perbedaan proporsi faktor status pekerjaan antar kelompok obesitas 
dan non obesitas menghasilkan nilai OR sebesar 4,971 (dengan 95% CI 0,950 – 26,001), 
sehingga dapat diartikan bahwa responden yang tidak bekerja memiliki peluang 4.97 kali 
untuk mengalami obesitas. Hal ini terkait dengan pekerjaan responden yang umumnya 
adalah ibu rumah tangga sebesar 64,4 %. 
Responden pada penelitian ini sebagian besar memiliki pengeluaran yang rendah yaitu 
sebanyak 95,6% dan responden yang memiliki pengeluaran tinggi sebanyak 4,4%. Hasil 
analisis uji chi square menunjukkan p=0,041. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
proporsi antar kelompok obesitas non obesitas. Namun nilai OR tidak muncul dikarenakan 
responden yang memiliki kategori tinggi semuanya terdapat pada kelompok obesitas 
(kasus). Tingkat pengeluaran sangat berpengaruh terhadap konsumsi energy. Seseorang 
yang mempunyai pengeluaran perbulan yang tinggi akan mempunyai daya beli yang tinggi 
pula sehingga memberikan peluang yang lebih besar untuk memilih berbagai jenis 
makanan.
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Responden pada penelitian ini yang paling banyak memiliki pendidikan yang tinggi 
sebanyak 60% dan responden yang memiliki pendidikan yang rendah 40%. Responden pada 
penelitian paling banyak memiliki pengeahuan gizi kurang yaitu sebanyak 60%, 
dibandingkan responden yang memiliki pengetahuan gizi yang baik sebanyak 40%. 
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi kelompok 
obesitas dan non obesitas berdasarkan pengetahuan gizi dengan nilai p 1,000 dan OR 1,0. 
Sering masalah gizi timbul disebabkan karena ketidaktauan atau kurangnya informasi 
tentang gizi yang memadai. Pengetahuan tentang makanan sehat sering kurang dipahami 
oleh golongan yang tingkat pendidikannya kurang. Mereka lebih mementingkan rasa dan 
harga daripada nilai gizi makanan.
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Responden pada penelitian ini paling banyak memiliki aktivitas fisik ringan yaitu 
sebanyak 80%, dan responden dengan aktivitas fisik berat sebanyak 20%. masing 78,7% dan 
21,3%. Hasil analisis tersebut menunjukkan tidak adanya perbedaan proporsi obesitas dan 
non obesitas berdasarkan aktivitas fisik ringan dengan p=0,114. dari analisis tersebut dapat 
disimpulkan bahwa tingkat aktivitas fisik dan kejadian obesitas menunjukkan tidak 
berhubungan p>0,05. Dalam penelitian ini, responden yang obesitas dan non obesitas 
cenderung memiliki aktivitas yang ringan.  
Hal ini disebabkan karena pekerjaan utama responden yaitu sebagai ibu rumah tangga 
dimana sebanyak 60% waktu untuk melakukan aktivitas rumah tangga seperti memasak, 
mencuci, mengepel lantai dan menyetrika pakaian dan 40% waktu mereka lebih banyak 
menghabiskan waktu dengan duduk. Responden yang melakukan aktiitas berat sebanyak 
20% yaitu responden dimana selain melakukan aktivitas fisik rumah tangga mereka juga 
melakukan pekerjaan lainnya yaitu berjalan kaki dengan jarak jauh menuju ke tempat 
bekerjanya. 
Responden pada penelitian ini lebih dari setengahnya memiliki durasi waktu tidur 
berisiko (<7jam dan >9 jam) yaitu sebanyak 53,3% dan responden yang memiliki durasi 
waktu tidur yang tidak berisiko (7-9 jam) yaitu sebanyak 46,7%. Durasi waktu tidur yang 
singkat akan menurunkan hormone leptin sehingga menurunkan rasa kenyang, dan 
meningkatkan hormon ghrelin sehingga meningkatkan nafsu makan. Durasi waktu tidur 
yang singkat juga dapat menambah kesempatan untuk makan. Selain itu, rasa kantuk yang 
diakibatkan oleh waktu tidur yang singkat, menyebabkan kelelahan sehingga malas untuk 
beraktivitas. Akibatnya, pengeluaran energi menjadi berkurang sehingga menyebabkan 
obesitas. Sebuah penelitian membuktikan bahwa individu yang tidur 9-10 jam setiap harinya 
akan 215 lebih berisiko obesitas dibandingkan yang tidur antara 7-8 jam per hari.
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 Durasi 
waktu tidur yang sangat panjang merupakan pola tidur yang disfungsional sehingga 
dikaitkan dengan depresi. Depresi seperti rasa sedih dan putus asa juga sering dikaitkan 
dengan obesitas.
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Hasil analisis uji chi square menunjukkan p=0.000. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan proporsi antar kelompok obesitas non obesitas. Analisis perbedaan proporsi 
faktor durasi waktu tidur antar kelompok obesitas dan non obesitas menghasilkan nilai OR 
sebesar 28,000 (dengan 95% CI 3,209 – 244,282), sehingga dapat diartikan bahwa 
responden yang durasi waktu tidurnya berisiko memiliki peluang 28 kali untuk mengalami 
obesitas. 
 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa umur, riwayat keluarga,  pekerjaan, dan durasi 
waktu tidur merupakan faktor risiko kejadian obesitas pada wanita prakonsepsi. Faktor 
paling berpengaruh adalah  durasi waktu tidur antar kelompok obesitas dan non obesitas 
menghasilkan nilai OR sebesar 28,000 (dengan 95% CI 3,209 – 244,282), sehingga dapat 
diartikan bahwa responden yang durasi waktu tidurnya berisiko memiliki peluang 28 kali 
untuk mengalami obesitas. 
Sarannya pada penelitian ini adalah pentingnya penyuluhan kepada wanita prakonsepsi 
mengenai faktor risiko kejadian obesitas supaya wanita prakonsepsi lebih berhati-hati dan 
menjaga kesehatannya selama masa prakonsepsi sampai masa kehamilan agar risiko obesitas 
dimasa hamil dapat dikurangi. 
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Tabel 1 Gambaran Responden Berdasarkan Variabel yang Diteliti Pada  Wanita 
Prakonsepsi di Kota Makassar 
Variabel 
Jumlah 
n % 
Riwayat keluarga 
Ada 
Tidak ada 
 
19 
26 
 
42.2 
57.8 
Pekerjaan responden 
Bekerja  
Tidak bekerja 
 
15 
30 
 
33.3 
66.7 
Pendidikan responden 
Rendah 
Tinggi  
 
18 
27 
 
40.0 
60.0 
Pengeluaran  
Rendah 
Tinggi  
 
43 
2 
 
95.6 
4.4 
Pengetahuan  
Baik 
Kurang  
 
18 
27 
 
40.0 
60.0 
Aktivitas Fisik 
Ringan 
Berat  
 
36 
9 
 
80.0 
20.0 
Durasi Tidur 
Berisiko  
Tidak berisiko 
 
24 
21 
 
53.3 
46.7 
Pola Makan 
Baik 
Kurang 
 
16 
29 
 
35.6 
64.4 
Total  45 100.0 
Sumber Data Primer 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2 Perbedaan Proporsi Wanita Prakonsepsi Berdasarkan Variabel yang Diteliti Pada 
Wanita Prakonsepsi 
 
Variabel 
Kasus Kontrol Jumlah OR 
(LL-UL) 
P value 
n % n % n % 
Riwayat keluarga          
Ada  9 60.0 10 33.3 19 42.2 3.000 
(0,833 – 
10.811) 
0.088 
Tidak ada 6 40.0 20 66.7 26 57.8 
Status pekerjaan         
Bekerja 2 13.3 13 43.3 15 33.3 4.971 
(0.950 – 
26.001) 
0.044 Tidak bekerja 
13 86.7 17 56.7 30 66.7 
Pengeluaran         
Tinggi  2 13.3 0 0.0 2 4.4 
- 0.041 
Rendah 13 86.7 30 
100.
0 
43 95.6 
Status pendidikan         
Tinggi 6 40.0 21 70.0 27 60.0 3.500 
(0.959 – 
12.778) 
0.053 Rendah  
9 60.0 9 30.0 18 40.0 
Tingkat pengetahuan         
Baik  6 40.0 12 40.0 18 40.0 1.000 
(0.282 – 3.544) 
1.000 
Kurang 9 60.0 18 60.0 27 60.0 
Aktivitas fisik         
Ringan 14 93.3 22 73.3 36 80.0 0.196 
(0.022 – 1.745) 
0.114 
Berat 1 6.7 8 26.7 9 20.0 
Durasi waktu tidur         
berisiko 14 93.3 10 33.3 24 53.3 28.000 
(3.209 – 
244.282) 
0.000 Tidak berisiko 
1 6.7 20 66.7 21 46.7 
Pola Makan         
Baik  8 53.3 8 26.7 16 35.6 3.143 
(0.859 – 
11.504) 
0.078 Kurang 
7 46.7 22 73.3 29 64.4 
Total 15 100 30 100 45 100   
Sumber Data Primer 2014 
 
 
